
 الورود جدید محترم مددجویان راهنمای هر را پنموکوک واکسن   5 تا3

 عفونتاز  پیشگیری جهت مستوانید سال

 .کنید تزریق ریه

 6و  یکبار و سه ماه هر ماه پزشکان 

 برایتان را ماه یکبار آزمایشات روتین

 به را آن جواب که میکنند ارسال

 . دهید تحویلمسول  پرستار

 دارید  مسافرت قصد صورتیکه در

و  حتما از بخش معرفی نامه

 نماییدآزمایشات لازم را درخواست 

 در صورت این غیر در

 شما  از  دیالیز  شروع  در 

 می وایدز C وهپاتیت B هپاتیت آزمایشات

 .باشد

 قبلا را آزمایشات این صورتیکه در 

 .میباشدقبول  قابل ماه 6 تا اید گرفته

 این جواب که صورتی در 

 مرکز این در باشد منفی آزمایشات

 .میگیرید قرار همودیالیز تحت
  هپاتیت بادی آنتی صورتیکه در 



واحدآموزش سلامت بیمارستان امام 
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 باید باشد 10 از کمتر شما .نمیشوید دیالیز مقصد شهر
 از و شوید بخش وارد دمپایی با حتما 

 نکنید استفاده شخضی کفش

 از جلوگیری برای است بهتر 

 .نخوریدغذا  دیالیز حین دیالیز عوارض

 های هزینه از جلوگیری جهت 

 به نسبت حتما همودیالیز سنگین

 مراکزدر  نوبت 3واکسن هپاتیت را در 

 .نمایید تزریق بهداشت

 ماه در صورت امکان شهرویر هر 

 شود تزریق نفولانزا وکسن

  گردد دوز واکسن کرونا تزریق 3هر 

 بزنید ماسک حنما بخش به ورود در. 

 
 
 
 
 
 

 
 

    



 طبق مراجعه وساعت نوبت به لطفا 

 در کنید توجهشده  گفته شما به که چیزی

عواقب دیر وصل  صورت این غیر

 به عهده خود شماستیا نشدن  شدن

 جاهای در ایمنی سیستم ضعف علت به 

 نکنید پیدا حضور پرجمعیت و شلوغ

 

 

 شمابا آرزوی سلامتی 

 عزیز مددجویان

 .کنید اقدام خود بیمه دفترچه تمدید

 رفتن راه به قادر خود پای با که بیمارانی 

 .همراه ندارندداشتن  به نیازی هستند

 پزشک  با را خود مشکلات تمامی

 در میان بگذارید

 شیفت هر در پزشکان روز هر 

 .کنندکاری جهت ویزیت مراجعه می 

 که  داروهاایی  تمام  لیست 

 پرستار به حتما را میکنید مصرف

را در پرونده  آن تا دهید تحویل خود

 .شما درج کنند

 اپرکس در صورتیکه از آمپول ونوفر و 

 پرستار به دیالیز ابتدای در میکنید استفاده

 .دهید اطلاع خود

 با یخ با را اپرکس آمپول حتما 

 و در هنگام دیالیز حمل کنید بیمارستان

 .کنید نگهداری یخچال در


